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. DATOS BAsIcos

Numero de Proyecto: PR-L1190

Equipo de Proyecto:

Landsheer (VPC/FMP).

Prestatario: Republica del Paraguay

Modalidad de Préstamo: Inversion Especifica

Organismo Ejecutor: Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones (MOPC)

Plan Financiero: BID (Capital Ordinario): US$60.000.000
Total: US$60.000.000

Salvaguardias: Clasificacion de Riesgo ESRR: Substancial DCCRC: Moderado
Clasificacion de Impacto: “B”

Procesamiento: X] Estandar [] Especial

Alineacion estrategia Pais:

Mejorar la salud de la poblacién

Alineacién Estratégica:

Desafios: X Inclusién Social  [] Productividad e Innovacién ] Integracion Econémica
Transversales: [X Igualdad [X] Diversidad [X] Sostenibilidad [X] Cambio X] Capacidad
de Género ambiental Climéatico Institucional y Estado
de Derecho

2.1

2.2

1. JUSTIFICACION GENERAL Y ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

Contexto socioeconoémico. Paraguay posee 17 departamentos, de los cuales
San Pedro es el segundo en territorio y en poblacion, después de restar
los departamentos con grandes centros urbanos (Asuncion/Central, Alto
Parana/Ciudad del Este, y Itapua/Encarnacién). De la poblacién estimada de
450.000 personas, aproximadamente el 74% reside en areas rurales[1], y la base
econémica del departamento es la agricultura y la ganaderia. Mas de 60% de los
trabajadores son cuentapropistas o trabajadores familiares no remunerados, y
90% de la mano de obra estd ocupada en micro, pequenas y medianas empresas.
San Pedro presenta altos niveles de pobreza y pobreza extrema (en 2022,
38,7%y 11,7% de la poblacién, respectivamente, comparado con 24,7% y
5,6% a nivel nacional)[2] y tiene el segundo valor mas alto en el indice de pobreza
multidimensional (41,4%), superado solamente por Caazapa (51,5%)[3].
De acuerdo con el ultimo censo de poblacién, 27% de los hogares de San Pedro
contaban con wuna persona con discapacidad (PCD) y habia casi
4.000 pertenecientes a los pueblos indigenas (Pl) habitando en el departamento.

El perfil epidemiolégico de San Pedro es parecido con el del pais[4], donde un
proceso acelerado de envejecimiento poblacional implica un aumento de la carga
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de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) que son responsables del
77% de defunciones, encabezadas por las enfermedades del sistema circulatorio
(29%), seguidas por el cancer (18%) y diabetes y enfermedades renales (13%)[5].
No obstante, mientras todos los paises de la region enfrentan un incremento en la
carga de ECNT, Paraguay ademas mantiene una alta prevalencia de las
condiciones materno-infantiles e infecciosas asociadas a la pobreza, con un
respectivo peso de mas del doble en la carga de enfermedades comparado con
algunos paises vecinos (Paraguay, 14,7% vs. Chile 6,4%; y Uruguay, 7,0%)[6].
El crecimiento de los desafios de las ECNT y la morbi-mortalidad de las causas
externas’ junto con la persistencia de los viejos problemas sanitarios no resueltos
significa que Paraguay enfrenta una verdadera triple carga de enfermedad que
requiere de servicios diferenciados y complementarios. Asimismo, la tasa nacional
de nacimientos a madres adolescentes es de 72 por 1.000 mujeres entre 15y 19
afos, superior a 60, el promedio de los paises de América Latina y el Caribe
(ALC)2. Muchas veces el embarazo adolescente tiene relacion con la violencia de
género, y mas de uno de cada cuatro mujeres reportd haber sufrido violencia
sexual en el ultimo afo[7], una situacion que exige la adecuacion de los servicios
por medio de protocolos especializados.

Brechas en los servicios de salud. Ante esta situacion, algunos departamentos
del interior demuestran brechas en la oferta de servicios y desempeno deficiente
en indicadores de resultado. En San Pedro, el nimero de camas hospitalarias es
de 0,8 por 1.000 habitantes, comparado con 2,1 en Asuncion; 2,0, de la region
ALC; y 5, de miembros de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémico (OECD). La tasa de partos institucionales (90,8%) es la mas baja de
todos los departamentos del pais y muy por debajo del promedio nacional (98,1%).
Asimismo, San Pedro se ubica entre los departamentos con el mas bajo
porcentaje de madres que reciben cuatro o mas controles prenatales (74,7%) y
tiene la segunda mas baja cobertura de vacunacién con DPT332 en nifios menores
de un ano (59,4%). En cuanto al acceso a la salud, en términos de la porcion de
la poblacién enferma o accidentada que consultd, la tasa en San Pedro es de las
mas bajas (65,4%), superando por poco apenas Caaguazu y Amambay[8].
Una evaluacion de las redes de servicios de salud en San Pedro ha identificado
deficiencias de infraestructura y equipamiento en las Unidades de Salud Familiar
(USF) existentes, una falta de cobertura correspondiente a hasta 15 USF
adicionales[9], e instalaciones hospitalarias subestandares. En el caso del actual
Hospital Distrital de San Estanislao, un estudio revel6 un alto grado de deterioro
de la infraestructura, la falta de opciones de ampliacion vertical y horizontal, y el
hecho que las edificaciones habian cumplido su vida util*.

Deficiencias en la calidad y eficiencia de servicios hospitalarios. Algunos
indicadores demuestran importantes fallas en la atencién a los pacientes en los

La mortalidad por causas externas, principalmente accidentes de trafico y violencia interpersonal,
aumenté un 50,5% entre 2000 y 2016 (IHME).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) en el afio 2020 dieron a luz
597 mujeres en el Hospital Regional de San Pedro, de los cuales 16% correspondian a adolescentes
entre 10 a 19 afios.

Inmunizacién contra difteria, pertussis y tétanos (DPT3/pentavalente).

La primera solucion propuesta fue la construccion de un nuevo hospital en otro terreno. CSC Consultoria
i Gestio, Master S.A. de Ingenieria y Arquitectura, y BIOREM Biomedical Engineering. 2021. Consultoria
de Diagnéstico y Proyectos Ejecutivos para la readecuacion de la infraestructura del Hospital Regional
de Caazapa y los Hospitales Distritales de Horqueta, San Estanislao y General Aquino.
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hospitales de Paraguay. Por ejemplo, en una muestra de expedientes clinicos de
tres hospitales, los criterios definidos en las normas[10] para el manejo de la fase
activa del parto fueron aplicados correctamente en apenas 5%, 25% y 52% de los
casos[11]. Asimismo, la historia clinica de los pacientes y los procesos de apoyo
(laboratorio, imagenes, farmacia, etc.) se manejan en medios fisicos o sistemas
que no se intercomunican, lo que puede resultar en errores mas frecuentes y
mayor consumo de tiempo[12]. A pesar de estos desafios, el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS) no capacita sus funcionarios
sistematicamente en la mejora continua de la calidad[13]°. Otra estrategia para
enfrentar el reto de la eficiencia que se podria fortalecer es la telemedicina[14]¢,
para la cual se encuentra instalada la capacidad requerida en un namero limitado
de establecimientos de salud. Estos retos de calidad y eficiencia son comunes en
los hospitales del pais y deben ser abordados en todos los nuevos servicios a ser
instalados.

Estrategia del gobierno. Ante el complejo escenario epidemioldgico y la limitada
capacidad instalada del sistema publico de salud, la Politica Nacional de Salud
2015-2030, establece como una de sus principales estrategias el fortalecimiento
de la atencién primaria de la salud articulada en redes integradas e integrales de
servicios de salud (RIISS). Asimismo, el MSPBS propuso en su Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2023 avanzar hacia el acceso y la cobertura universal de
los servicios de salud con enfoque en la atencion primaria y establecié la meta de
poner en operacion mas de 400 nuevas USF’ y mejorar las condiciones operativas
de 300 USF adicionales. De igual manera, para abordar las brechas en los
servicios de mayor complejidad y completar la estructuracion de las RIISS, el plan
apunté al mejoramiento de infraestructura y provision de equipamiento para
10 hospitales existentes y la implantacion de cuatro hospitales nuevos.
Actualmente dos de los hospitales se encuentran en etapa de construccion
(el Hospital Regional de Encarnacién y el Gran Hospital de Coronel Oviedo).

Para asegurar el financiamiento para las acciones prioritarias del PEI, el gobierno
de Paraguay solicité colaboracién por parte de la banca multilateral. EI Banco
Mundial aporté US$115 millones en un préstamo aprobado en 2019 que apoya la
instalacion de 187 USF28. En una operacién complementaria, el Banco contribuyé
con US$45 millones (4872/0C-PR) para el Programa de Fortalecimiento de las
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud basadas en la Atencion
Primaria de la Salud (APS)® que enfoca cuatro departamentos (Alto Parana,
Caazapa, Concepciéon y San Pedro) para rehabilitar, reconvertir, construir y

En ALC, hasta el 70% de las muertes que podrian haberse evitado con buenos cuidados médicos se
produjo solo el 30% por una atencion de calidad deficiente atribuible a poca preparacion del personal de
salud, inadecuacion de las instalaciones quirdrgicas o manejo equivocado de afecciones crénicas.

Un estudio en Paraguay revel6 que el costo unitario promedio del diagndstico remoto fue de US$2,6 para
electrocardiograma (ECG), tomografia y ecografia, mientras que el costo unitario para el diagnostico
“cara a cara” fue de US$11,8 para ECG; US$68,6 para tomografia y US$21,5 para ecografia.

Cada equipo de USF es responsable de aproximadamente 3.500 a 5.000 personas, y debe contar con
un médico, un licenciado en enfermeria, un auxiliar de enfermeria y tres agentes comunitarios, asi como
un profesional en odontologia por cada tres USF. Parte del trabajo de los equipos es extramural en las
comunidades que sirvan.

El proyecto fue reestructurado en 2021 para reprogramar US$51 millones a compras relacionadas con
la epidemia de COVID-19.

La operacién se encuentra en etapa de cumplimiento de las condiciones previas a la elegibilidad para el
primer desembolso.
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equipar hasta 129 USF y mejorar la infraestructura y equipar a cuatro hospitales,
incluyendo al actual Hospital Distrital de San Estanislao del departamento de San
Pedro. Considerando que estos esfuerzos se enfocan principalmente el primer
nivel de atencién, la oferta de servicios de San Pedro aun serd insuficiente,
especialmente en términos de las prestaciones de mayor complejidad,'° y por esto
el MSPBS ha programado uno de los cuatro nuevos hospitales del PEI para este
departamento (el Hospital General de San Estanislao) y solicitado la asistencia
del Banco para el proyecto.

En aras de mejorar la prestacion y gestion de los servicios hospitalarios el MSPBS
se ha adoptado varias estrategias. En el marco de su Politica Nacional de Calidad
en Salud 2017-2030, el Ministerio estd implementando la metodologia de mejora
continua de la calidad (MCC) en varios hospitales con cooperacién técnica del
Banco (ATN/OC-19310-PR), que, a titulo de ejemplo, en poco mas de un ano en
un hospital logré mejorar el cumplimiento de las normas de calidad en la atencion
del parto en 72 puntos porcentuales; la atencion del recién nacido, en 58; y las
complicaciones obstétricas, en 43[11]. También con casi US$15 millones del
préstamo 4650/0C-PR Programa de Apoyo a la Agenda Digital se esta
financiando la implementaciéon del Sistema de Informacién Hospitalaria (Hospital
Information System HIS, en inglés) en mas de 200 establecimientos de salud".
Para promover la calidad del sistema, se desarroll6 el Plan Nacional de Formacion
y Capacitacion de Recursos Humanos en Salud del Paraguay 2022-2030 que
destaca como area prioritaria el manejo de las tecnologias de informacién y
comunicacion, y se ha capacitado mas de 4.000 funcionarios en el uso del HIS.
El plan también identifica temas de formacion clinica especifica que requerira la
actualizaciéon de protocolos y capacitacion en su aplicacion. Finalmente, el
MSPBS ha promovido la utilizacion del telediagnostico[15]'? en casi 70 hospitales
y teleconsulta durante la pandemia de COVID-19 cuando se hicieron mas de
100.000 consultas remotas. Aunque no hay politicas formales sobre MCC, la
historia clinica electrénica,’® y telemedicina, el MSPBS ha solicitado apoyo al
Banco para aprovechar estas iniciativas en el contexto del nuevo hospital.

Alineacioén Estratégica. El programa se alinea estratégicamente con el desafio
de Inclusion Social e Igualdad al mejorar el acceso de la poblacién en pobreza y
pobreza extrema a los servicios publicos, contribuyendo con la reduccion de las
brechas de salud identificadas previamente. También se alinea con las areas
transversales de: (i) Cambio Climatico y Sostenibilidad Ambiental al asegurar que
los disefios del hospital consideren principios de sostenibilidad, eficiencia
energética e hidrica y/o resiliencia que sigan criterios de construccion de
infraestructura correspondiente a “edificios verdes”'* (uso de técnicas

Por ejemplo, la tasa de egresos hospitalarios de 26,5/1.000 habitantes esta muy por debajo del promedio
nacional (31,2) y entre los seis peores de los 17 departamentos.

El HIS contribuye a mejorar la calidad y agilizar el proceso de atencién del paciente al contar con
funcionalidades como la admisién y registro ambulatorio, la asignacion de consultas por especialista, la
emision y procesamiento de recetas electrénicas, y la visualizacion de la historia clinica del paciente.
De acuerdo con célculos del MSPBS, sdlo en 2021 se economizaron US$5 millones por el manejo
controlado de stocks de medicamentos a través del HIS.

Desde 2013 se ha realizado mas de medio millén de diagndsticos especializados remotos con tele
ecografias, tele electrocardiografias, tele electroencefalografias, y tele tomografias.

El proyecto de ley “Que Crea la Historia Clinica Electronica y el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas actualmente se tramite en la Camara de Senadores.

Equivalente a EDGE 1 de 20% de eficiencia energética, hidrica y de materiales (https://edge.gbci.org/).
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ambientalmente sostenibles); (ii) Igualdad de Género y Diversidad y con el Marco
Sectorial de Género y Diversidad (GN-2800-13) al promover el acceso de las
mujeres a la salud sexual y reproductiva, fortalecer los mecanismos de atencion
a victimas de la violencia de género, y derivar los casos de violencia doméstica
en los servicio de salud; incluir la infraestructura necesaria para una atencién
adecuada a las PCD vy los PI, respectivamente; y (iii) Capacidad Institucional y
Estado de Derecho al fortalecer la capacidad de gestidn hospitalaria del MSPBS.
La operacion esta alineada la segunda actualizacion de la Estrategia Institucional
del Banco (UIS) (AB-3190-2) y con el Marco Sectorial de Salud (GN-2735-7) en
sus lineas de accién para mejorar la integracion de servicios en redes e incorporar
salud digital cuando apropiado. Apoya el indicador de beneficiarios que reciben
servicios de salud del Marco de Resultados Corporativo 2020-2023.

Objetivos y componentes del programa. El objetivo de la operacion es mejorar
el estado de salud de la poblacion priorizada por medio de la extension de la
accesibilidad y cobertura efectiva de servicios de salud de calidad. Los objetivos
especificos son: (i) aumentar la capacidad resolutiva de la oferta de servicios de
salud de segundo y tercer nivel; y (ii) incrementar la eficiencia y calidad de los
procesos asistenciales. El programa tiene dos componentes.

Componente 1: Expansién de la cobertura de la red de servicios de salud
(US$54 millones). Considerando las inversiones complementarias del Banco al
nivel de la atencién primaria y secundaria en San Pedro (2.6), este
componente financiara la construccion, equipamiento y puesta en marcha del
Hospital General de San Estanislao para establecer una red comprehensiva de
servicios en el departamento. Las actividades correspondientes incluyen:
(i) servicios de consultoria y estudios para el disefio y elaboracion de proyectos
arquitecténicos y de ingenieria de infraestructura hospitalaria y sus espacios
anexos con disefo universal y de accesibilidad; (ii) ejecucién de obras de
infraestructura; (i) supervision técnica y administrativa del proceso de
construccion; y (iv) provision de mobiliario, equipamiento médico-asistencial, de
hoteleria y de tratamiento de residuos.

Componente 2: Promocién de la eficiencia y calidad de los servicios de
salud hospitalarios (US$4 millones). Este componente invertira en elementos
que permiten un uso eficiente y sostenible de la infraestructura y equipamiento del
hospital y de gestién del paciente: (i) adquisicion y/o desarrollo de software,
conectividad, y equipamiento para el hospital digital y telemedicina; (ii) revision,
reingenieria de procesos, e implementacion de protocolos de gestion y atencién
con enfoque inclusivo e intercultural; y (iii) capacitacion y entrenamiento de
personal administrativo, técnico, médico y de enfermeria para la atencion sanitaria
de personas con y sin discapacidad y Pl. Los protocolos y capacitaciones
abarcaran la atencion pertinente para las adolescentes embarazadas, mujeres
victimas de la violencia sexual y de género, PCD y Pl mediante ajustes
razonables; y fortalecimiento de los servicios de intervencion temprana.

Otros gastos: Administracion, evaluacion y auditorias (US$2 millones).
Se financiara: (i) gastos para la coordinacion y administracion de la ejecucion del
programa, incluyendo los costos de funcionamiento de la unidad ejecutora;
(ii) evaluacion del programa; y (iii) auditoria del programa.
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Beneficios y Beneficiarios potenciales. La operacion apoya el mejoramiento del
acceso, calidad y eficiencia de la atencién hospitalaria, arrojando resultados como:
(i) un crecimiento en la tasa anual de consultas por habitante; (ii) un incremento
de la oferta de servicios medido en el numero de camas por 1.000 habitantes; y
(iii) un aumento en las cirugias y egresos hospitalarios. Los beneficiarios se
estiman en alrededor de 300.000 personas del area de influencia del hospital.

Modalidad del instrumento financiero. La modalidad de este préstamo es la de
Operacion de Inversion Especifica. Este instrumento se considera apropiado dado
que es una operacioén con alcance totalmente definido cuyos componentes no se
pueden dividir sin afectar su légica.

lil. CONOCIMIENTO DEL SECTOR Y PLAN DE PREPARACION

Experiencia del Banco en el sector y en el pais. El Banco tiene amplia
experiencia asesorando a paises en el disefio e implementacién de proyectos de
mejora y ampliacién de los servicios hospitalarios en el contexto de las RIISS.
En Paraguay, hace menos de un afo se cerré el préstamo 2667/0OC-PR Programa
de Desarrollo Infantii Temprano de US$30 millones, en que se financié la
ampliacion o construccién y equipamiento de 99 USF y el nuevo pabellén del
Hospital General Pediatrico. Asimismo, se estd empezando a ejecutar el préstamo
4872/0C-PR Programa de Fortalecimiento de las RIISS de Salud basadas en la
APS (1]2.6), que abarca el departamento de San Pedro. Las principales lineas de
cooperacion técnica incluyen el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién
materno-infantil en varios hospitales, la hoja de ruta de la transformacion digital
en salud, el fortalecimiento de la vigilancia en salud, y el diagndstico y estudio de
la situacion sociocultural de la atencion materno-infantil en el Chaco paraguayo.

Lecciones aprendidas aplicables al programa. En preparacién para la
ejecucion del préstamo 4872/0OC-PR una consultoria revelé los multiples desafios
encontrados y el extenso tiempo requerido para regularizar los terrenos donde se
construiran nuevas USFs. De esta experiencia se desprende la leccion que para
el Componente 1 sera necesario destinar suficientes recursos y tiempo para
concluir los tramites de la transferencia al MSPBS del terreno donde se construira
el hospital. Para la contratacién de la obra, la separacion de las etapas de disefo,
construccion, y adquisicion de equipamiento puede generar desfases y
discrepancias (por ejemplo, cuestionamientos del contratista sobre el disefio), por
lo cual en el Componente 1 se considerara juntar estas actividades en un proceso.
La asistencia técnica del Banco en los temas de mejora continua de la calidad y
la instalacion del HIS ha evidenciado la importancia de incorporar apoyo para la
“gestiéon del cambio” para la implementacién apropiada de las iniciativas.
El Componente 2 incluira capacitaciones para preparar el personal para la
correcta adopcién de nuevas practicas y sistemas.

Aspectos técnicos a ser considerados en el disefo del proyecto. Durante la
preparacion del proyecto el Banco contratara estudios de diagnéstico y
relevamiento de oferta, demanda y déficit de servicios de salud en el area del
hospital’™. Asimismo, el Banco financiara estudios socioambientales vy

5 Los estudios seran contratados con recursos de la preparacion del proyecto.
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consultorias para precisar el costo de las inversiones y determinar el costeo del
funcionamiento del hospital. El gobierno esta trabajando en la revision del plan
médico arquitectonico del hospital que se relacionara con los referidos estudios y
esta desarrollando la propuesta de proyecto a nivel de factibilidad en el marco del
Sistema Nacional de Inversion Publica.

Aspectos ambientales y sociales y Clasificacion Ambiental. La operacion
cuenta con una clasificacion de impacto ambiental y social de Categoria B, dado
que los impactos negativos de la nueva infraestructura hospitalaria seran
localizados y acotados en el tiempo. Para los impactos que se identifiquen sera
posible aplicar medidas de mitigacion que garanticen el cumplimiento de la
normativa nacional, local, y las Normas de Desempefo Ambiental y Social (NDAS)
del BID.

La calificacion de riesgo ambiental y social se ha considerado substancial
fundamentalmente por: riesgos de contexto debido a que el hospital estara
ubicado en un distrito perteneciente a uno de los departamentos con mayor indice
de pobreza y necesidades basicas insatisfechas de Paraguay, y atendera
posiblemente a poblacién indigena; asi como a la debilidad del marco regulatorio
en la gestion de residuos peligrosos y hospitalarios y a los riesgos de desempefio
interinstitucional.

La clasificacion de riesgo de desastre y cambio climatico (DCCRC) se ha
considerado como moderada. La interaccion con el medio natural es de riesgo
bajo por las caracteristicas de la zona del inmueble. Sin embargo, la criticidad del
servicio haria la infraestructura como de riesgo moderado.

Durante la preparacion se evaluara el Sistema de Gestion Ambiental y Social
(SGAS) de MOPC y del MSPBS, y se reforzara, en caso de ser necesario, para
asegurar que sea adecuado para ejecutar las actividades a financiar con el
préstamo de manera acorde con los requisitos de las NDAS. En ese marco, se
desarrollara una Evaluaciéon Ambiental y Social (EAS) para el Programa, junto con
el Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS), asi como un Programa de
Participacién de las Partes Interesadas (PPPI). Ver Anexo 1 — Resumen de la
Evaluacion Ambiental y Social. Se completd el filtro de cambio climatico y
sostenibilidad durante la preparacion de este documento.

ASPECTOS TECNICOS, RIESGOS AMBIENTALES Y ASPECTOS DE EJECUCION Y
FIDUCIARIOS

Organismo Ejecutor, modalidad de financiacion, y fuente de financiacion.
El prestatario sera la Republica del Paraguay y el Organismo Ejecutor sera el
MOPC a través de su Unidad Ejecutora de Infraestructura Publica (UEP-IP), para
la totalidad del préstamo. Se establecera un convenio interinstitucional que defina
los roles, responsabilidades y mecanismos de coordinacion entre el MOPC,
encargado de la ejecucion administrativa, y el MSPBS, que tendra el liderazgo
técnico del proyecto. EIl MOPC manejara los procesos de contrataciones con las
especificaciones desarrolladas inicialmente por el MSPBS. Tanto el MOPC como
el MSPBS tienen amplia experiencia reciente en la implementacion de proyectos
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financiados por el Banco. El préstamo sera por un monto de US$60 millones
financiado con Capital Ordinario, con un periodo de desembolso de cinco afos.

Aspectos Fiduciarios. Para las adquisiciones y contrataciones, se usaran los
sistemas propios del Banco, y las politicas GN-2350-15 y GN-2349-15. La gestion
financiera seguira lo previsto en la Guia de Gestion Financiera para Proyectos
Financiados por el BID (OP-273-12). No se prevé financiamiento retroactivo.

Riesgos. Un riesgo alto en el entorno politico esta relacionado con la renovacion
del Poder Ejecutivo y Legislativo que genera incertidumbre en los tiempos de
diseno y ratificaciéon de la operacién, lo que se mitigara impulsando la apropiacién
de este por parte del Gobierno entrante mediante reuniones de alto nivel. Se ha
identificado como un riesgo medio-alto en el sistema de gobernanza la rotacion
de personal y la coordinacion intra e interinstitucional que podria afectar el avance
oportuno de la ejecucidn, lo que se mitigara incluyendo un comité de direccion
interinstitucional en el Reglamento Operativo del Programa y se incluira su
nombramiento formal por parte de las instituciones intervinientes. Cuando el
disefio de una obra es desarrollado separadamente de su implementacién, se
pueden generar demoras para el proyecto, razén por la cual se esta considerando
realizar un proceso solo licitatorio de disefio y construccion.

V. RECURSOS Y CRONOGRAMA DE PREPARACION

Recursos necesarios y fechas claves. Se prevé la aprobacion de la Propuesta
para el Desarrollo de la Operacion (POD) para el 4 de octubre, la aprobacion por
parte del Comité de Politicas Operativas (OPC) el 17 de octubre y la aprobacion
por parte del Directorio el 15 de noviembre de 2023. Los recursos administrativos
de preparacion incluyen US$121.386 destinados a consultorias (US$110.700) y a
misiones (US$10.686).
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Resumen de |a Revision Ambiental y Social inicial

Datos de la operacion

Numero de la operacion PR-L1190

Sector/Subsector del BID Sector Social (SCL) / Salud (SPH)

Tipo y modalidad de la operacién | LON / ESP

Clasificacion de impacto

. R B
ambiental y social inicial (ESIC)
Calificacién inicial de riesgo .
. ) Substantial
ambiental y social (ESRR)
Clasificacion inicial de riesgo de
desastre y cambio climatico Moderado
(DCCRC)
Prestatario Republica del Paraguay - Ministerio de Hacienda
Agencia ejecutora Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones - MOPC

Monto del préstamo BID (y coste

$60,000,000.00 ($60,000,000.00)
total del proyecto)

Normas de desempefio con NDAS 1; NDAS 2; NDAS 3; NDAS 4; NDAS 6; NDAS 7; ESPS 8; ESPS 9; ESPS
requerimientos 10

Resumen ejecutivo

La operacién cuenta con una clasificacion de impacto ambiental y social de Categoria B, dado que los
impactos negativos de la nueva infraestructura hospitalaria seran localizados y acotados en el tiempo.
Los principales impactos en la fase de construccion estaran asociados a la generacién de residuos,
emisiones, vertidos. En la fase de operacidén estaran asociados a la generacidn de residuos hospitalarios
derivados del establecimiento de salud, emisiones al aire, vertidos de aguas residuales y afectacién al
transito en la zona de accesos al lugar. Para estos impactos sera posible aplicar medidas de mitigaciény
buenas practicas constructivas y operativas, que garanticen el cumplimiento de la normativa nacional,
local, y las Normas de Desempefio Ambiental y Social (NDAS) del BID.

La calificacidn de riesgo ambiental y social se ha considerado substancial fundamentalmente por: riesgos
de contexto debido a que el hospital estard ubicado en un distrito perteneciente a uno de los
departamentos con mayor indice de pobreza y necesidades bdsicas insatisfechas de Paraguay, y
atenderd posiblemente a poblaciéon indigena; asi como a la debilidad del marco regulatorio en la gestion
de residuos peligrosos y hospitalarios, asi como a los riesgos de desempefio interinstitucional debido a
la coordinacién necesaria requerida en etapa de construccion y operacion entre las instituciones
involucradas en todo el ciclo del proyecto (Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones - MOPC y
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social - MSPyBS).

La clasificacién de riesgo de desastre y cambio climéatico (DCCRC) se ha considerado como moderada. La
interaccién con el medio natural es de riesgo bajo por las caracteristicas de la zona del inmueble. Sin
embargo, la criticidad del servicio haria la infraestructura como de riesgo moderado. No se esperan
incrementos de las condiciones actuales de amenazas naturales o de la vulnerabilidad de las
comunidades locales o del entorno por la infraestructura hospitalaria.
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Durante la preparacion se evaluara el Sistema de Gestiéon Ambiental y Social (SGAS) de MOPC vy del
MSPyBS, y se reforzard, en caso de ser necesario, para asegurar que sea adecuado para ejecutar las
actividades a financiar con el préstamo de manera acorde con los requisitos de las NDAS. En ese marco,
como parte del SGAS, se desarrollard una Evaluacion Ambiental y Social (EAS) para el Programa, junto
con el Plan de Gestién Ambiental y Social (PGAS), y se estableceran las responsabilidades institucionales
tanto para la etapa de disefio/constructiva como para la posterior operacion del centro hospitalario.

La EAS incorporard un Programa de Participacién de las Partes Interesadas (PPPI) que detallard los
procesos y procedimientos para desarrollar consultas significativas con las partes interesadas ajustadas
durante el ciclo del programa. El PPPI considerard, en caso de confirmarse, la presencia de poblacién
indigena entre los beneficiarios del programa, asi como tomara en cuenta necesidades particulares que
aseguren la participacién de mujeres y grupos vulnerables.

La version preliminar de la EAS junto con el PPPI serd divulgada en el sitio externo del Banco antes de la
mision de analisis. Ademas, se llevard adelante un proceso de consulta publica con las partes interesadas.
Antes de OPC, se divulgara el Informe de Consulta, junto con la versién final de la EAS incorporando los
resultados del proceso de consulta.

Descripcidn de la operacion

El objetivo general del Programa es proveer respuestas adecuadas a la demanda de usuarios del drea de
influencia que requieran servicios de urgencia, internacién y/o estudios complementarios, por medio de
un establecimiento de salud. De acuerdo con el perfil del proyecto, los objetivos especificos son: proveer
infraestructura hospitalaria acorde a las normativas vy la clasificacion correspondiente a Hospital General,
nivel hospitalario 2-3, a ser construido como una instalacién nueva; Dotar de equipamiento para el
adecuado funcionamiento de los servicios que seran proveidos por el Hospital General de San Estanislao
para la poblacion de la zona programatica sur de la Il Regidn Sanitaria - San Pedro; Realizar
capacitaciones para personal administrativo y de salud que prestaran servicios en el Hospital General de
San Estanislao.

El Programa estd considerando dos componentes. Componente 1: Expansion de la cobertura de la red
de servicios de salud (US$54 millones). Considerando las inversiones complementarias del Banco (otros
programas en el Departamento de San Pedro, tanto del Banco como de otros financiadores) al nivel de
la atencion primaria y secundaria en San Pedro, este componente financiara la implementacion del
Hospital General de San Estanislao para establecer una red comprehensiva de servicios en el
departamento. Componente 2: Promocién de la eficiencia y calidad de los servicios de salud hospitalarios
(USS4 millones). Este componente invierte en elementos que permiten un éptimo uso de la
infraestructura y equipamiento del hospital y gestion del paciente: (i) adquisicion de software,
conectividad, y equipamiento para el hospital digital y telemedicina; (ii) revisiéon e implementacion de
protocolos de atencién; y (iii) capacitacién y entrenamiento de personal administrativo, técnico, y
médico. Otros gastos: Administracidn, evaluacion y auditorias (USS$2 millones).

Segun la informacién proporcionada, la nueva infraestructura se implementarad en area periurbana,
donde no se cuenta con acceso a servicios basicos (agua potable, alcantarillado sanitario, drenaje
urbano) a excepcién de la linea de tendido de energia eléctrica. El predio donde se proyecta el centro
hospitalario se ubica sobre la Ruta Nacional PYO3, por lo que se espera tener facilidad en el acceso al
sitio, aunque se desconoce si en la zona opera el servicio de transporte publico. No se prevén actividades
de reasentamiento involuntario debido a que el terreno fue cedido por un particular en favor del estado
paraguayo (Decreto No 5531/2021), y a su vez se gestiona un Convenio de cooperacidon y coordinacion
entre el Ministerio de Salud Publica (MSPyBS) y el MOPC, y en relacién a dreas naturales protegidas o
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criticas, o areas expuestas a riesgos de desastres y territorios indigenas, no se tiene evidencia. No
obstante, toda esta informacién se verificard y se confirmard durante la preparacion.

Fundamentos de las clasificaciones/calificaciones

Clasificacion de
impacto ambiental
y social

Categoria B.

De acuerdo con el andlisis de las actividades que llevara a cabo la operacion, el
Programa cuenta con una clasificacion de impacto ambiental y social de Categoria
B debido a los impactos ambientales y sociales negativos en general locales y a
corto plazo, para los cuales se conocen medidas de mitigacion eficaces y conocidas.
Durante la etapa de construccion se podrian generar impactos negativos tipicos de
este tipo de construccion de un hospital nuevo, tales como: generacion de ruidos y
vibraciones, generacion de material particulado, erosion del suelo, generacion de
residuos solidos y escombros; generacion de materiales peligrosos, vertidos de
aguas residuales domésticas y contaminadas con materiales peligrosos, afeccion
al nivel fredtico.

Por otro lado, durante la etapa de operacion se podrian presentar los impactos
socioambientales mds criticos y sensibles asociados al proyecto que estarian
asociados la generacion de residuos hospitalarios, emisiones al aire, y vertidos de
aguas residuales.

Calificacion de
riesgo ambiental y
social

Substancial.

La operacion estd clasificada preliminarmente como de riesgo substancial, debido
a los impactos directos asociados a la etapa de construccion de obras de mediana
envergadura para el centro hospitalario, y a los directos e indirectos vinculados a
la gestion de residuos y efluentes en ambas etapas, asi como al contexto donde se
desarrollard el emprendimiento. Causa: la operacion podria generar en etapa
constructiva riesgos vinculados a ruidos, emisiones, generacion de residuos,
vertidos y riesgos de seguridad y salud para el personal de obras y para las
comunidades, asi como en etapa de operacion, asociado a la generacion de
residuos (incluidos los hospitalarios, peligrosos y no peligrosos), vertidos y
emisiones que podrian poner en riesgo a los trabajadores de salud, a los pacientes,
0 a personas de las comunidades aledafias al centro hospitalario. Contribucion: La
disposicion final de los desechos hospitalarios en vertederos municipales podria
generar impactos indirectos o acumulativos con altos riesgos sanitarios para la
poblacion mds vulnerable dado que los residuos comunes son mezclados con los
residuos hospitalarios, y en estos sitios se tiene comunmente recicladores
(recuperadores informales de residuos), asi como los riesgos de accidentes o
interrupcion vial en la zona de accesos al predio ya en etapa operativa. Contexto:
el hospital atenderd a poblacion de un departamento con altos indices de pobreza
y necesidades bdsicas insatisfechas, y que atenderd posiblemente a poblacion
indigena, sumado a que el Programa iniciard ejecucion con un nuevo Gobierno; a
esto se suma la debilidad del marco regulatorio sobre residuos peligrosos y
hospitalarios. Desempefio: En etapa constructiva se tendrdn desafios de
coordinacion entre el MOPCy el MISPyBS en la supervision del Programa. El MSPyBS
tiene la responsabilidad de la gestion de residuos hospitalarios, y en la mayoria de
los hospitales actuales esta accion es tercerizada a empresas habilitadas para el
efecto, presentdndose desafios en la gestion operativa adecuada bajo las
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normativas. Los vertederos municipales normalmente no operan adecuadamente,
y en Paraguay no existe un relleno sanitario centralizado con capacidad para recibir
desechos hospitalarios..

Clasificacion de de amenaza natural moderado/bajo por sequia, y no se identifican a priori otros
riesgo de desastre | riesgos vinculados a sismicidad, inundacidn, incendio u otros. Sin embargo, la
y cambio climdtico | criticidad del servicio haria la infraestructura como de riesgo moderado. No se

Moderado.

La interaccion con el medio natural es de riesgo bajo atendiendo la ubicacion del
sitio seleccionado para el emprendimiento, y debido a que solo se presenta riesgos

esperan incrementos de las condiciones actuales de amenazas naturales o de la
vulnerabilidad de las comunidades locales o del entorno por la infraestructura
hospitalaria.

Uso del marco ambiental y social del prestatario No

No se utilizard el marco ambiental y social del prestatario.

¢éLa operacion sera cofinanciada o hay posibilidad de cofinanciacion? No

No se tendrd cofinanciacidon en el Programa.

Normas de Desempefio Ambiental y Social aplicables al proyecto propuesto

NDAS-1. Evaluacion y gestion de riesgos e impactos ambientales y sociales Si

Para cumplir con los requisitos de la NDAS1, |la agencia ejecutora sera responsable del establecimiento
y gestion de un Sistema de Gestion Ambiental y Social - SGAS adecuado a la naturaleza y escala de los
componentes del programa y proporcional al nivel de sus impactos y riesgos ambientales sociales. Este
SGAS definira los procedimientos, procesos y politicas a implementar en el Programa.

a.

Las medidas de gestion de riesgos e impactos ambientales y sociales que integran el SGAS deben
formar parte de los contratos y demas documentos legales de la operacién, asi como
documentos complementarios, por lo que son obligaciones del Prestatario. EI SGAS debe
incorporar los siguientes elementos: Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS) especifico al
Programa. Definird los objetivos, principios y lineamientos generales de caracter socioambiental
gue regiran, e incluye toda la normativa aplicable: legislacion nacional y local, acuerdos vy
compromisos internacionales y el MGAS del Banco, para lograr asi un buen desempefio
ambiental y social.

Identificacion y evaluacion de riesgos e impactos del Programa. Se tomard en cuenta el tipo, el
tamafio y la ubicacién del proyecto que condicionan el alcance y el nivel de esfuerzo dedicado
al proceso de identificacién de riesgos e impactos. El alcance de dicho proceso vendra dado por
la aplicacién de la jerarquia de mitigacidn, serd acorde con las buenas practicas internacionales
en el sector del emprendimiento.

Programas generales de gestion ambiental y social (PGAS) para la etapa constructiva y operativa,
en funcién de los riesgos e impactos ambientales y sociales previamente identificados durante
el proceso de identificacién y evaluacién durante la debida diligencia. Atendiendo la debilidad
del marco regulatorio en el tema de residuos, se debera integrar un Plan/Programa especifico
para la gestién de residuos peligrosos y hospitalarios.

Capacidad y competencia organizativa: a través del SGAS se identificaran las necesidades de
cardcter organizativo requeridas para la gestién apropiada de la operacién, con particular
enfoque sobre: i) responsabilidad de la gestién ambiental y social internas a asignarse dentro de
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la agencia ejecutora; ii) rol de coordinacién socioambiental entre las instituciones (MOPC y
MSPyBS); iii) responsabilidad de gestién a asignarse por parte de los contratistas y de los
operadores involucrados; iv) roles y responsabilidades entre agencia ejecutora, los contratistas
el Banco y los otros participantes en el Programa.

e. Programas de preparacién y respuesta ante situaciones de emergencia, como por ejemplo
medidas vinculadas a consecuencia de desastres naturales o transmision de enfermedades
infecciosas, que puedan perjudicar a las personas o el medio ambiente.

f.  Programa de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI) que incluird las estrategias de
participacién de las partes interesadas mediante un analisis de los actores, consultas,
mecanismos de reclamacién y divulgacidn de la informacion.

g. Estrategias de seguimiento, evaluacién, monitoreo. El SGAS incluird procedimientos para: (i)
monitorear sistematicamente la implementacién de los programas de gestion socioambiental y
medir su efectividad, asi como monitorear el cumplimiento de las obligaciones legales vy
contractuales y los requisitos regulatorios pertinentes; (ii) registrar y reportar los resultados del
monitoreo y las acciones correctivas y preventivas necesarias, con la emisién de informes
aprobados por el ejecutor y el Banco, segun el caso; vy (iii) planificar y realizar evaluaciones
periddicas de la efectividad del SGAS, con base en los resultados del monitoreo sistematico

Para el analisis mencionado, el MSPyBS y el MOPC contaran con el apoyo técnico de una consultora
ambiental y social externa, que serda contratada durante la preparacion, identificdndose asi las
oportunidades de mejoras que fortaleceran o desarrollaran los procedimientos que sean necesarios, y
gue quedaran reflejadas en un documento de sintesis sobre el SGAS. Con el fin de promover un adecuado
desempefio socioambiental de los proyectos a financiar, se analizara el Sistema de Gestidon Ambiental y
Social (SGAS) del Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones (MOPC), quien sera el ejecutor del
Programa, asi como del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), como co-ejecutor y
posterior operador del hospital. Esto, a fin de verificar si son adecuados para el nivel de riesgo y de
impacto de los proyectos, de conformidad con los requisitos establecidos en la NDAS 1.

Dentro del citado analisis se incluird el desempefio socioambiental de ambas instituciones, tomando en
cuenta otros proyectos donde ya vienen realizdndose iniciativas similares, aunque ellas hayan sido
realizadas bajo las politicas de salvaguardas previas (OP-703). Los programas a considerar son: Hospital
de Coronel Oviedo y Hospital del Sur, ambos en etapa de construccién al momento de la mision de
identificacion. También se tomard en cuenta lo disefiado en el Programa PR-L 1167 recientemente
ratificado por el Congreso Nacional de Paraguay, en etapa de cumplimientos previos antes de su
arranque.

Durante la preparacion de la operacion se llevara a cabo la definicién, el alcance y la naturaleza de las
obras a ser construidas y operadas, ademads de una definicion exacta de los estudios socioambientales
requeridos conforme al MPASy |a legislacion paraguaya que deberdn realizarse antes del inicio de la fase
de construccion.

Se espera asi que la etapa de preparacion, como parte del SGAS, se lleve a cabo una Evaluacion Ambiental
y Social (EAS) que incluird un andlisis de linea base ambiental y social general, analisis y evaluacion de los
impactos ambientales y sociales, que podria ser concordante con lo que a nivel local serfa el Estudio de
Impacto Ambiental y Social (EIAS) preliminar. Los insumos de la linea base se utilizardn para definir la
estrategia de gestién de la operacion.

NDAS-2. Trabajo y condiciones laborales Si

A través de la EAS, se tendran en cuenta los requisitos de la NDAS 2, tanto para la fase de construccién
como de operacién del centro hospitalario. En lo relacionado a los potenciales impactos negativos y
riesgos sociales para la etapa de operacién se podria tener los siguientes:
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e Exposicidon a infecciones y enfermedades. El personal y los profesionales del centro hospitalario
pueden verse expuestos a infecciones generales, agentes patégenos de transmisidén sanguinea
y otros materiales potencialmente infecciosos durante los tratamientos y cuidados, asi como
durante la recoleccidén, manipulacion, tratamiento y eliminacion de residuos de este tipo de
instalaciones.

e Exposicidn a residuos y materiales peligrosos. El personal que trabaja en el centro hospitalario
puede estar expuesto a residuos y materiales peligrosos, incluyendo productos quimicos toxicos
empleados para la esterilizacién de equipos médicos, formaldehido, mercurio, disolventes,
anestésicos de inhalacion.

e Exposicién a la radiacion. La exposicion ocupacional a la radiacién puede derivarse del
inadecuado manejo y mantenimiento de equipos que emitan rayos X y gamma, maquinas de
radioterapia, mamaografos, y otros equipos empleados en actividades de medicina nuclear.

e Riesgo de incendios. El riesgo de que se produzca un incendio en las instalaciones de atencién
sanitaria es muy elevado debido al almacenamiento, manipulacidén y presencia de productos
guimicos, gases presurizados, la planta de oxigeno proyectada, cartones, pldsticos y otros
sustratos inflamables.

La EAS verificard qué tipo de impactos y riesgos relacionados al programa pueden estar relacionados al
trabajo y condiciones de trabajo y se aplicara los procedimientos de gestién laboral adecuados para la
naturaleza y tamafio del proyecto y su fuerza laboral; de acuerdo con la normativa nacional la edad
minima para trabajar es entre 14-15 afios, con un maximo de 4 horas diarias y 24 semanales. En dichos
procedimientos se estipulara el enfoque para la gestion de los trabajadores en consonancia con los
requisitos de la presente Norma de Desempefio, y de la legislacion nacional correspondiente. Por lo
expuesto, como parte de los Procedimientos de Gestion Laboral (PGL) a incluirse en el EAS se evaluaran
los aspectos contextuales a la operacion sobre: i) condiciones laborales y de contratacion del personal
para las actividades relacionadas a la operacién; ii) estdndares de seguridad y salud de los trabajadores.

Los PGL identificaran directrices generales de gestiéon laboral y salud y seguridad para asegurar el
cumplimiento de los requerimientos del MPAS vinculados a estos aspectos, incluyendo un Mecanismo
de Quejas y Reclamos para la fuerza laboral. Como parte del desarrollo del SGAS se evaluaran con qué
instrumentos de gestién laboral ya cuentan en el MOPC y el MSPyBS para ser incorporados a la gestiéon
de este programa.

Si bien no se tiene definido sobre la adquisicion de paneles solares en las nuevas infraestructuras, en
caso afirmativo, el riesgo de trabajo forzoso en la cadena principal de suministro de paneles solares se
tendra en consideracion a través de un procedimiento de debida diligencia en linea con las medidas del
Grupo BID para abordar el riesgo de trabajo forzoso en la cadena de suministro o modulos solares a base
de silicio.

El proceso de debida diligencia del Banco verificard los riesgos e impactos a través del desarrollo de la
EAS.

NDAS-3. Uso eficiente de los recursos y prevencion de la contaminacion Si

En lo que refiere a esta Norma, durante la etapa de construccion se podrian generar contaminacion por
ruido, vibraciones y material particulado; generacion de residuos sélidos y escombros; generacién de
materiales peligrosos; vertimiento de aguas residuales domésticas y contaminadas con materiales
peligrosos; afectacion de la calidad cursos hidricos superficiales y subterraneos, y afectacion del nivel
fredtico; generacion de suelos contaminados.

Por otro lado, durante la etapa de operacidn se podrian presentar contaminacién por la generacién de
residuos, emisiones al aire, y vertidos de aguas residuales.
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e Enloque respecta a la generacion de residuos, estos pueden clasificarse en:

- Residuos comunes, de composicion similar a los residuos domésticos, generados durante las
funciones administrativas, de limpieza y de mantenimiento.

- Residuos peligrosos los que a su vez se podria clasificar en residuos infecciosos (incluyendo
objetos punzocortantes), residuos farmacéuticos, residuos genotodxicos/citotdxicos, residuos
guimicos, residuos radioactivos, residuos con alto contenido de metales pesados y recipientes
presurizados. Siguiendo la jerarquia de mitigacidn, el ejecutor evitard la emisién de materiales
peligrosos o, cuando ello no resulte posible, minimizara y controlara dicha emision.

e Entre las fuentes de emisiones al aire pueden incluirse el aire expulsado de los sistemas de
ventilacion y aire acondicionado, la ventilacion de gases médicos y las emisiones fugitivas
liberadas de fuentes como zonas de almacenamiento de residuos médicos, zonas de tecnologias
médicas y salas de aislamiento. Las emisiones pueden incluir los escapes procedentes de la
incineracion de residuos médicos en caso de recurrir a esta opcién de manejo de sus residuos.
Asimismo, pueden producirse emisiones al aire de la generacion relacionada con la generacion
de energia y en la planta de oxigeno. El aire expulsado (por ejemplo, en las zonas de tecnologias
médicas, incluidas salas de aislamiento, laboratorios e instalaciones de tratamiento vy
almacenamiento de residuos) podria contaminarse con agentes bioldgicos, patdgenos u otros
materiales toxicos.

e las aguas residuales contaminadas pueden derivarse de vertidos de unidades médicas vy
quirdfanos, laboratorios, depdsitos de productos quimicos o farmacéuticos y actividades de
limpieza. Asimismo, pueden obtenerse aguas residuales de las técnicas y tecnologias de
tratamiento y eliminacion, incluidos sistemas de autoclave, desinfeccidn quimica e incineracion.
Dependiendo de la eficacia de las practicas de manejo de residuos peligrosos, los residuos
peligrosos de instalaciones de atencidon sanitaria pueden entrar en la corriente de aguas
residuales, incluidos agentes patdgenos microbiolégicos, farmacos, productos quimicos
peligrosos, e isdtopos radioactivos. Ademas, las derivadas del mal funcionamiento de la planta
de tratamiento de efluentes cloacales que se proyecta construir.

En lo que respecta a la gestidn operativa interna y externa de los residuos sélidos hospitalarios, es un
desafio para el MSPyBS, asi como para la gestion de residuos a ser recibidos en el vertedero municipal.

Como parte de los trabajos de debida diligencia durante la fase de preparacion se desarrollaran los
estudios de diagndstico de la gestion de residuos solidos hospitalarios para la futura implantacién del
centro hospitalario.

La EAS evaluard estos y otros aspectos y establecerd los planes de gestién adecuados para todos los
impactos y riesgos expuestos. Durante la preparacion del programa para las etapas de construccion y
operacidn se deberd establecer un Plan/Programa especifico sobre residuos peligrosos y hospitalarios:
(i) revisar los procedimientos/manuales de gestion de residuos sélidos incluyendo los residuos peligrosos
bildgicos infecciosos, desechos cortopunzantes, desechos farmacéuticos y desechos quimicos
patogénicos que puedan generar infecciones nosocomiales y epidemias; (ii) revisar los requerimientos
legales para el manejo de los efluentes liquidos, conteniendo elementos patogénicos provenientes de
salas de cirugia, consultorios médicos de evaluacién, zonas de almacenamiento de residuos y de
quimicos, instalaciones sanitarias, zonas de lavanderia y de Rayos X; (iii) evaluar si son equivalentes a los
procedimientos reconocidos por los mejores practicas internacionales, evitando generar/manipular los
residuos excluidos en la NDAS 3; (iv) evaluar la capacidad de implementacion vy fiscalizacion de las
instituciones reguladoras; (v) se desarrollaran las medidas de gestién de ESHS (ambiental, social, salud y
seguridad por sus siglas en inglés) aplicables, tanto durante la etapa de construccion, como de operacion
establecimiento, de no haber estdndares ambientales y de salud y seguridad laboral adecuados para el
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manejo de la contaminacion atmosférica, por ruidos, por efluentes vy, principalmente, por los residuos y
efluentes hospitalarios y peligrosos.

Se espera que la infraestructura hospitalaria considere en el disefio medidas de eficiencia energética en
la iluminacién y los equipamientos. Por otra parte, tendra en cuenta aspectos arquitectdnicos o de
construccion que permitan reduccion del consumo de energia y agua.

Durante el proceso de debida diligencia se calcularan las emisiones GEl asociadas a la operacion, para la
fase de construccién y para la fase de operacidn, siguiendo la metodologia del Banco.

Estos aspectos se investigaran dentro del EAS, y las medidas y programas de gestion asociadas se
delinearan en el PGAS. El SGAS también incluira requisitos y directrices para la preparacién de PGAS, y
que pudiera ser detallado a posteriori luego de la definicion del proyecto ejecutivo de las obras, ya en
etapa de ejecucién del Programa.

El proceso de debida diligencia del Banco verificard los riesgos e impactos a través del desarrollo de la
EAS.

NDAS-4. Salud y seguridad de la comunidad Si

El conjunto de aspectos relativos a la NDAS 4 se evaluara dentro de la EAS, e integrara las medidas y
programas de gestion asociadas en el PGAS. Los arreglos institucionales y otras estrategias de gestiéon
socioambiental se delinearan en forma general en el SGAS.

La poblacién dedicada informalmente a la recuperacion de materiales de los residuos soélidos
hospitalarios no cuenta con la seguridad que ofrecen las leyes laborales del pais. Se analizara en detalle
la disposicion final de los residuos sanitarios mediante un estudio de diagnéstico sobre el/los vertederos
municipales que podrian ser empleados, dado que en la mayor parte de ellos trabajan personas que se
dedican a la recuperacion informal de materiales presentes en los residuos solidos, en condiciones de
trabajo extremas, tanto desde el punto de vista ambiental como laboral y social, exponiéndose a
situaciones que ponen en riesgo su salud e integridad personal.

No se han identificado riesgos de seguridad fisica de las obras y equipamientos ni de fuerza de seguridad.
Tampoco se ha identificado riesgo de afectacién a servicios ecosistémicos de aprovisionamiento; estos
seran verificados durante la debida diligencia del Banco. Por otra parte, en el proceso de debida
diligencia se analizard en mas detalle el riesgo de exposicidon a enfermedades debido a la gestiéon de
residuos y efluentes hospitalarios, y en base a la NDAS 4, se deberd analizar las enfermedades de origen
hidrico y las contagiosas; las primeras deberdn evaluar la infraestructura a construir (plantas de agua,
reservorios, otros) y a las medidas a establecer que eviten acumulacion y estancamiento de agua (que
se vincula a enfermedades endémicas como el dengue, chikungunya, otros), mientras que las de
contagio pueden estar relacionadas a la presencia de trabajadores foraneos. En la elaboracién del
EAS/SGAS se tendra en cuenta estos y otros factores de riesgos (ver aspectos asociados a contaminacion
incluidos en la NDAS 3). Adicionalmente, en los proyectos del programa se implementaran protocolos
especificos alineados con los requisitos locales y la nota técnica del BID sobre COVID-19. Adicionalmente,
se consideraran riesgos de otras enfermedades endémicas y no endémicas en el drea de influencia
indirecta de los proyectos.

Se establecerdn protocolos que definan responsabilidades y roles institucionales, asi como los que estén
a cargo de las contratistas, y se comunicaran desde un principio a los trabajadores para que sepan a
quién acudir si ocurre algun incidente o si su rol implica alguna responsabilidad especifica relacionada
con la salud y seguridad. Estos aspectos se analizaran en mas detalle en el analisis de la capacidad y
competencia del SGAS tanto para MOPC como para el MSPyBS. El MOPC como el MSPyBS deberan tener
instancias de comunicaciones y relacionamiento con las comunidades acerca de los actividades vy
servicios de salud, utilizando métodos virtuales o a distancia, asi como presenciales, utilizando medios
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como televisidn, radio, paginas web, redes sociales o aplicaciones de mensajes, reuniones informativas,
entre otras.

En lo que respecta al riesgo de desastres naturales, no se esperan eventos climaticos extremos de
acuerdo al screening de ESG, a excepcion de riesgo moderado/bajo por sequia. La interaccién con el
medio natural de las infraestructuras se ha considerado como de riesgo bajo debido a las caracteristicas
del terreno donde serd construido el emprendimiento. Sin embargo, la criticidad del servicio haria la
infraestructura como de riesgo moderado. No se esperan incrementos de las condiciones actuales de
amenazas naturales o de la vulnerabilidad de las comunidades locales o del entorno por la
infraestructura hospitalaria, y atendiendo los pocos detalles sobre la ubicacién del vertedero municipal
y del predio donde se desarrolla el emprendimiento, esto serd confirmado/ajustado durante el proceso
de debida diligencia.

El proceso de debida diligencia del Banco verificard los riesgos e impactos a través del desarrollo de la
EAS. La EAS también desarrollard una narrativa sobre riesgo de desastres y cambio climatico siguiendo
la metodologia del Banco.

NDAS-5. Adquisicidn de tierras y reasentamiento involuntario A determinar

El nuevo hospital serd construido en un terreno (superficie de 5 hectareas, en la compafiia Santa Ana de
San Estanislao, con matricula C05/25945 y Padrén nimero 2531) que actualmente se encuentra en fase
final de transferencia por escribania. Se cuenta con el decreto y acuerdo del propietario quien dond el
inmueble, en favor del estado paraguayo (Decreto No 5531/2021), para su posterior usufructo por parte
del MSPyBS. Aunque no sera necesario la adquisicion de tierras y reasentamiento involuntario se dara
seguimiento a los tramites legales y administrativos para la obtencion y comprobacién de la tenencia del
terreno. La debida diligencia del Banco verificara que no serd necesario la adquisicion de tierras ni el
reasentamiento involuntario.

NDAS-6. Conservacidn de la biodiversidad y gestidn sostenible de los recursos

. Si
naturales vivos

El proyecto estard localizado en el drea peri-urbana de San Estanislao, y no se afectaran a habitats
naturales, habitats criticos, héabitats modificados con altos valores de biodiversidad, servicios
ecosistémicos ni generara riesgos a recursos naturales vivos. La EAS analizard estos aspectos en mayor
profundidad para verificarlo durante la debida diligencia del Banco, y evaluara ademads otros riesgos
vinculados a enfermedades zoondticas que puedan afectar a los trabajadores y la comunidad, asi como
los vinculados a la cadena principal de suministro de los recursos naturales vivos.

El Programa incentivard el uso de especies nativas en las actividades de paisajismo y/o forestacién del
predio donde se implantara el centro hospitalario. Dentro de la EAS se desarrolla un Plan de Manejo de
Floray Areas Verdes, con las medidas de prevencién y mitigacién correspondientes.

El proceso de debida diligencia del Banco verificard los riesgos e impactos a través del desarrollo de la
EAS.

NDAS-7. Pueblos indigenas A determinar

No se prevén impactos negativos o adversos a poblacién indigena. Preliminarmente, no se identifican
comunidades indigenas en el entorno inmediato, tampoco en el area de influencia directa de obras, sin
embargo, cuando se desarrolle la EAS, esto debera confirmarse. De acuerdo al censo indigena nacional
(2012) en el distrito de San Estanislao se encuentran tres comunidades indigenas (ver Anexo A) de los
pueblos Mbya y Avad Guarani, que si bien, estan alejadas del sitio del hospital, podrian ser potencial
poblacion beneficiaria del servicio, en etapa de operacién.
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El MGAS, la EAS y el PPPI incluirdn medidas especificas y socioculturalmente adecuadas, que aseguren la
inclusién social la participacién y comunicacion culturalmente adecuada a las necesidades y lengua de
estas comunidades.

NDAS-8. Patrimonio cultural Si

Se confirmarad la existencia o no de riesgos al Patrimonio Cultural durante la preparacién de la linea base
de la EAS. Preliminarmente, en las inmediaciones del predio del centro hospitalario, no se han
identificado sitios de valor cultural y/o patrimonial tangible e intangible, y de acuerdo con el screening
del GIS/ATLAS (Ver mapas en Anexo) no se han identificado dreas de Interés Cultural o Patrimonio
Cultural reconocido por la UNESCO. Se realizard un analisis previo y se coordinard las medidas a seguir
con la Secretaria Nacional de Cultura (SNC), autoridad nacional competente encargada de velar por la
proteccién de tal patrimonio, a fin de desarrollar un Procedimiento de Hallazgos Fortuitos en el marco
del PGAS de la EAS.

NDAS-9. Igualdad de género Si

Se contemplard de manera transversal el enfoque de género y en cumplimiento con esta Norma se
identificardn los posibles riesgos e impactos de género con el objetivo de introducir medidas eficaces
para evitarlos, prevenirlos o mitigarlos. Si bien no se prevén impactos significativos durante las obras
podrian darse condiciones de violencia basada en género entre trabajadores y hacia la comunidad que
seran mitigados a través de las medidas contenidas en la NDAS 2 y NDAS 4, incluyendo un mecanismo
de quejas y reclamos que asegure la incorporacién de reclamos por acoso o violencia.

La EAS deberd contener dentro de las medidas un cédigo de conducta para trabajadores que promueva
la equidad de género, asi como también medidas explicitas para prevenir acciones de violencia basada
en género.

La linea de base social deberd identificar vulnerabilidades que puedan ser agravadas por desigualdades
de género y contara con informacién desagregada.

NDAS-10. Participacion de las partes interesadas y divulgacién de informacién Si

Conforme a los requerimientos de la Politica de Acceso a Informacion y de la NDAS 10, la EAS de la
operacién se divulgara en el sitio externo del Banco antes de la mision de andlisis. Este incluira un Plan
de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI), el cual contendrd un mapeo de actores, un mecanismo
de quejas y reclamos y la metodologia, pasos y logistica para realizar la consulta publica y el
procedimiento de divulgacion de informacion.

Durante la fase de preparacion se desarrollard un evento de consulta publica cuyo objetivo principal sera
informar a las partes interesadas sobre el alcance del proyecto, los impactos socio ambientales negativos
identificados y las medidas de mitigacién incluidas en la EAS, recopilando eventuales comentarios e
inquietudes, las cuales se tomaran en cuenta para la actualizacion de la EAS. Se prevé realizar la consulta
antes de OPC, estimativamente entre agosto y octubre del 2023.

Diligencia ambiental y social debida en el BID

Estrategia de diligencia debida
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Recursos estimados

Requisito de .
., para finalizar . .
evaluacion . Calendario estimado para
. Estado de desarrollo (especificar el costo . . )
ambiental y ara el Banco o el finalizar (incluida la consulta)
social . .
prestatario)

- jecucion: comienzo previsto
Sistema de Ej 0 ' '
Gestion en 2 meses: inicios de julio
Ambiental y 2023. Consulta: fines de
Social y Marco A contratar por el Banco Forma parte del setiembre de 2023
Especifico del como apoyo al MOPC y presupuesto de la

P MSPYBS. EAS
Proyecto
Ambiental y
Social.
Evaluacion A contratar por el Banco etegur;/;):esc.oirg;ceigio diri\;;zto
Ambiental y como apoyo al MOPC y (US525.000) ’ . J
Social (EAS) MSPYBS 2023. Consulta: fines de

setiembre de 2023.

Plan de Gestidn
Ambiental y
Social (ESMP).

A contratar por el Banco
como apoyo al MOPC y
MSPyBS.

Forma parte del
presupuesto de la
EAS

Ejecucidn: comienzo previsto
en 2 meses: inicios de julio
2023. Consulta: fines de
setiembre de 2023

Plan de Consulta
y Participacion de
las Partes
Interesadas

A contratar por el Banco
como apoyo al MOPCy
MSPyBS.

Forma parte del
presupuesto de la
EAS

Ejecucidn: comienzo previsto
en 2 meses: inicios de julio
2023. Consulta: fines de
setiembre de 2023

Evaluacion de

Ejecucidn: comienzo previsto

Riesgo de A contratar por el Banco Forma parte del o .
en 2 meses: inicios de julio
Desastre y como apoyo al MOPC y presupuesto de la .
, 2023. Consulta: fines de
Cambio MSPyBS. EAS .
. setiembre de 2023
Climatico.
Anexos
Anexo A Mapas A&S

Anexo A. Mapas ambientales y sociales
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La informacion contenida en este Anexo es de caracter deliberativo, y por lo tanto confidencial, de conformidad
con la excepcidn relativa a “Informacién Deliberativa” contemplada en el parrafo 4.1 (g) de la “Politica de Acceso
al Informacién” del Banco (Documento GN-1831-28).
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